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Samenvatting 
Doel: Deze evaluatie betreft een onderzoek naar de mate van toepassing in de praktijk van de 
aanbevelingen uit de multidisciplinaire richtlijn Oncologische revalidatie (2012 – 2014) in 
signalering van klachten, verwijzing naar, en intake voor het oncologische 
revalidatieprogramma. Tevens werd het verschil in de mate van implementatie tussen de 
eerste (controle) en tweede (experimentele) periode van het implementatieproject onderzocht. 
Tot slot zijn de uitkomsten van oncologische revalidatie in termen van vermoeidheid, 
depressieve  klachten en kwaliteit van leven onderzocht. Verschillen hierin per projectperiode 
en ziektefase zijn in kaart gebracht. 
Methode: Aan het project deden zes revalidatiecentra/revalidatieafdelingen mee en 764 (ex-) 
kankerpatiënten. Proces- en uitkomstindicatoren zijn verzameld met behulp van online 
geregistreerde patiëntgegevens. Met beschrijvende analyses en kruistabellen werd de mate 
van toepassing van de richtlijn alsmede het verschil tussen de eerste en tweede periode van 
het implementatieproject geanalyseerd. Met gepaarde t-toetsen en variantieanalyses is 
geanalyseerd of patiënten na oncologische revalidatie beter scoorden op vermoeidheid (MVI), 
depressieve klachten (CES-D) en kwaliteit van leven (EORTC QLQ-C30) dan bij de intake. 
Subgroep analyses zijn uitgevoerd voor projectperiode en ziektefase.  
Resultaten: De aanbevolen signaleringslijsten zijn door een klein percentage van de primaire 
behandelaars in de oncologie meegestuurd naar de intake voor oncologische revalidatie. Voor 
de Lastmeter was dat voor 3.3% (25 van de 764), voor de BORG voor 1.0% (8 van de 764), 
voor de CES-D voor 1.2% (9 van 764) en voor de PSK voor 0.3% (2 van de 764).  De intake 
is meestal uitgevoerd volgens de aanbevelingen uit de richtlijn, namelijk door – of onder 
supervisie van – een medisch specialist op het gebied van oncologische revalidatie (74.1%, 
566 van de 764) en doelstellingen voor de oncologische revalidatie zijn opgesteld (71.1%, 
543 van de 764). Ruim 60% van de 764 voor intake verwezen patiënten werd met 
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meervoudige problematiek geïndiceerd voor oncologische revalidatie. De ernst van de 
problematiek was iets groter in de tweede periode en de mate van toepassing van de richtlijn 
was in de tweede periode iets beter. Er waren significante verbeteringen op vermoeidheid, 
depressieve klachten en kwaliteit van leven tussen intake en evaluatie. De grootste effecten 
werden gevonden op fysieke vermoeidheid en rolfunctioneren. De effecten verschilden niet 
significant tussen de eerste en tweede periode van het implementatieproject. Grotere 
verbeteringen werden gevonden voor algemene vermoeidheid, fysieke vermoeidheid, reductie 
in activiteit en fysiek functioneren voor patiënten na kankerbehandeling in vergelijking met 
patiënten tijdens kankerbehandeling en voor cognitief functioneren en de symptoomschaal 
tussen patiënten na kankerbehandeling in vergelijking met patiënten in de palliatieve fase.  
Conclusie: De aanbevelingen uit de richtlijn Oncologische revalidatie werden in de praktijk 
grotendeels toegepast, met name in intake en aanbieden van revalidatiemodulen, met een iets 
verbeterde toepassing in de tweede periode. Met name het meesturen van de 
signaleringslijsten door de primaire behandelaars is voor verbetering vatbaar. 
Vervolgonderzoek naar waarom signaleringslijsten weinig werden meegestuurd is 
aanbevolen. Er zijn aanwijzingen dat de oncologische revalidatie vermoeidheid, depressieve 
klachten en kwaliteit van leven verbetert. Landelijke implementatie is gerechtvaardigd als 
deze vergezeld gaat van een gecontinueerde proactieve implementatiestrategie.   
Zoektermen: kanker, oncologische revalidatie, richtlijn, implementatie, vermoeidheid, 
depressieve klachten, kwaliteit van leven 
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Summary 
Purpose: This evaluation involved an examination of the degree of implementation in 
practice of the recommendations of the multidisciplinary guideline Oncological rehabilitation 
(2012 – 2014) in screening for complaints, referral to, and intake for the oncological 
rehabilitation program. Also the difference in level of implementation between the first 
(control) and second (experimental) period of the implementation project was investigated. In 
addition, the outcomes of oncological rehabilitation in terms of fatigue, depressive symptoms 
and quality of life were evaluated. Differences in these outcomes were determined for project 
period and disease stage. 
Method: Six rehabilitation centers / rehabilitation hospital wards and 764 (former) cancer 
patients participated in the implementation project. Process and outcome indicators were 
acquired with online recorded patient data. With descriptive analysis and contingency tables 
the degree of implementation and the difference between first and second period were 
analyzed. With paired t-tests and variance analysis was evaluated whether patients improved 
on fatigue (MVI), depressive symptoms CES-D) and quality of life (EORTC QLQ-C30) after 
oncological rehabilitation relative to the intake. Subgroup analysis were conducted for project 
period and disease stage. 
Results: The recommended lists for screening of symptoms and complaints were sent to the 
intake for oncological rehabilitation only by a small percentage of primary cancer caretakers. 
For the Distress Thermometer for 3.3% (25 of 764), for the BORG 1.0% (8 of 764), for the 
CES-D 1.2% (9 of 764) and for the PSK 0.3% (2 of 764). The intake was mostly done by – or 
under supervision of – an oncological rehabilitation specialist (74.1%, 566 of 764) and goals 
for oncological rehabilitations were determined for 71.1% (543 of 764). Over 60% of the 764 
for intake included patients were indicated with multiple problems for oncological 
rehabilitation. The severity of patients problems was slightly larger in the second period, and 
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the level of implementation of the guideline slightly improved in the second period. There 
were significant improvements in fatigue, depressive symptoms and quality of life between 
intake and evaluation. The greatest effects were found on physical fatigue and role 
functioning. There were no significant differences in effects between first and second period. 
Greater improvements were found in general fatigue, physical fatigue, reduction in activity 
and physical functioning for patients after cancer treatment compared to patients during 
cancer treatment and in cognitive functioning and the symptom scale for patients after cancer 
treatment compared to patients in the palliative phase. 
Conclusion: The recommendations from the guideline Oncological rehabilitation were 
largely applied, particularly for intake and for the offered modules of the rehabilitation 
program. The implementation improved slightly in the second period. There is room for 
improvement especially for sending  screening lists to the intake by the primary caretakers. 
Further investigation into the reasons why screening lists were not send to the intake is 
recommended. There are indications that oncological rehabilitation improves fatigue, 
depressive symptoms and quality of life. National implementation is justified if accompanied 
by continuing proactive implementation strategy. 
Keywords: cancer, rehabilitation, guideline, implementation, fatigue, depression, 
quality of life 
 
